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AANLEIDING

1

1/4

Grootste groep zijn patiënten met een wegraking

Complexe patiëntencategorie vanwege 

• uiteenlopende etiologie

• beperkte middelen 
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1

“De duidelijke signalen en symptomen die zijn 
er eigenlijk gedeeltelijk wel maar eigenlijk ook 
niet. Zeker ook niet dat ze gepresenteerd 
worden op het moment dat je er bent.”

“En als je natuurlijk voor een collaps dan ga je 

natuurlijk op een gegeven moment een 

bepaalde kant op maar, je moet wel echt alles 

uitvragen. Wil je zeker weten, dat je iemand 

thuis zou kunnen laten.”
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Doel: Ontwikkelen van handvatten ter ondersteuning van de 

ambulance professional bij de risicotaxatie en besluitvorming bij 

patiënten met een wegraking op basis van een syncope
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PROJECTOPZET

Fases

1. Inventarisatie huidige en gewenste werkwijze

2. Ontwikkeling handvatten

3. Testen van de handvatten

4. Evalueren, bijstellen en disseminatie
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• Ambulance professionals

- Focusgroep interviews

- Vignetten studie

- Vragenlijst

• Patiënten

- Individuele interviews

• Regionale ambulance diensten

- Best Practices
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INVENTARISATIE HUIDIGE SITUATIE EN GEWENSTE SITUATIE
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Pakket van eisen:

- Aansluiten bij systematiek LPA9

• SPART – ziektescripts – stroomschema’s 

- Ondersteunen bij klinisch redeneren van ambulanceprofessionals

(geen ‘kookboek geneeskunde’)

- Medisch-verpleegkundig inhoudelijk valide, gebaseerd op evidence 

- 2018 ESC GUIDELINES ON SYNCOPE1

Best practice:

- Redeneerondersteuning: zakkaartje Risicostratificatie syncope voor SEH, 

Dr. R. Thijs LUMC2
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ONTWIKKELING HANDVATTEN
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Landelijke expertgroep (n=19) → 3 bijeenkomsten

- Medisch Managers Ambulancezorg

- Verpleegkundig specialisten / Physician assistant

- Ambulancezorgprofessionals 

Medisch experts

- Dr. Roland Thijs Neuroloog LUMC

- Dr. Martin Hemels Cardioloog Rijnstate 

- Dr. Joost Rutten Internist Radboudumc

- Drs. Suzanne Peters Spoedeisende hulp arts Flevoziekenhuis 

LPA werkgroep Neurologie 

- Drs. Klaartje Caminada Spoedeisende hulp arts Isala

BETROKKEN EXPERTS
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Pilot studie

- Acceptatie, bruikbaarheid en praktische toepasbaarheid3

- Startbijeenkomst met scholingsmoment

- Toepassen in de praktijk

• December 2021 – Februari 2022

Participanten

- N=28 ambulancezorgprofessionals binnen 6 RAV’s

• n=7 rapids

• n=2 BMH

10

TESTEN VAN DE HANDVATTEN
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Evaluatie pilot studie

- Sluit aan bij huidige werkwijze professionals

- Ziektescripts bevatten relevante achtergrond informatie

- Differentieert tussen syncope en andere oorzaken van wegraking

Bijstellen

- Volgorde aangepast, vereenvoudigd en gereduceerd

- Producten:

• Protocol Wegraking

• Redeneerhulp Syncope

• Ziektescripts Syncope (orthostase, reflex, cardiaal)
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EVALUATIE, BIJSTELLEN EN DISSEMINATIE
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EINDPRODUCTEN
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SPART-MODEL

Ref: Bruintjes & Dercksen, 20204
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EERSTE ONTWERP 
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DEFINITIES

Wegraking

- een kortdurend verlies van bewustzijn, met spontaan herstel en zonder externe 

oorzaak (geen schedeltrauma)2,5-7

Syncope

- een wegraking op basis van cerebrale hypoperfusie, die gekenmerkt wordt door een 

snel ontstaan, korte duur, spontaan en volledig herstel2,5-7

• Cardiogene syncope

• Reflex syncope

• Orthostatische syncope
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ZIEKTESCRIPTS

Ref: Verhees, 20168
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Complexe problematiek
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TAKE HOME MESSAGE
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Redeneerhulp biedt ondersteuning

Input van professionals samen met onderzoekers is van wezenlijk belang om tot 

goed resultaat te komen

Systematisch van ingangsklacht naar ziektebeeld
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